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Premisa n° 1: Las enfermedadesperiodontalesy
perimplantariastienenetiologíabacteriana.
Premisa n° 2: Las enfermedadesperiodontalesy
perimplantariasdebenserconsideradasinfecciones
odontógenasevolucionadastodoslosefectos.








* Jefe del Servicioy ProfesorTitularde Universidad-Directordel Master.
**FacultativoEspecialistay ProfesorAsociado.
***Masteren Cirugía Bucaly Becaria/odeInvestigación.
Serviciode Cirugía Oraly Maxilofacial.HospitalesUniversitariosVirgen delRocío.Facultadde Odontología.Universidadde Sevilla.
AVANCES EN PERIODONCIA/87
AVANCES





tornoa la relaciónnecesariaentrela Enfermedad
periodontaly la patologíaperimplantaria,si bien,
comoNoguerol,BySicilia,A.,2001(2)hansentencia-
do, la informacióndisponibleaúnnopermitecuantifi-
car la influenciade padecerenfermedadperiodontal
sobrelaposibleinstauracióndepatologíaperimplanta-









































































































gicosegúnel cual los fracasosimplantarios,tanto
precocescomotardíos,se asociana mecanismos
infecciososcaracterizadospor lasmismasespecies











de la colonizaciónbacteríanade lassuperficiesdel
implante.Deacuerdoconestosautores,lospatógenos






























de las empresasfabricantesy hanpolarizadosus
esfuerzosenestudiosespecíficosmuysingularizados
enel empleodirigidode metódicasmuyconcretas
TABLA. 1.-BACTERIAS IDENTIFICADAS EN
LA. PERIODONTITIS REFRACTARIA (11)
- Bacteroidesforsythus(84%)




















































te candidatoa portarimplantes,podia influir de



































































el contrario, que las respuestasdel hospedador
expuestoa la acciónpermanentedeestamicrobiota
puedentenerunarepercusiónensuestadodesalud





- Mediadapor procesosde sepsis generalizada:
Neumoniaspor aspiraciónde microorganismosy
Patologíastromboembólicasvasculares.
- Mediadapor mecanismosde inmunopatogenia:







en términosemejantesa los expresados;por otra,
quenosencontremosfrentea unassimplessituacio-




















queel acúmulodeplacaenla superficiedel implan-
te (biofilm bacteriano)conduce a una mucositis
perimplantaria(25).
2.La demostraciónde la existenciade diferenciascua-
litativasy cuantitativasmarcadasy muysignificativas














placa bacterianacolocadasen la zonacervicaldel
implantey deldienterespectivamente(30).
7.La terapiadirigida a la reducciónde la microbiota
perimplantariamejoralascondicionesclínicasdelas
lesionesdestructivasactivasperimplantarias(31).
8.Las variacionesde la floramicrobiotaperiodontaly
perimplantariapueden servir como marcadordel
estadoy evoluciónde la enfermedad.














































con raspadosy alisados repetidos,se pusieronen
marchanumerosísimostrabajosquedemostraroneste









rio del tratamientode estosprocesosdeberíaestar
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radiológicade la lesiónósea,lo que demuestrala
veracidaddel principiode que el tratamientocon
terapiaantimicrobianade laslesionesperimplanta-
























formularseen los siguientestérminos:en la
Enfermedadperiodontal,el tratamientoantibiótico
sistémicoesexcepcionalosólocoadyuvante.
La Educaciónsanitariay lastécnicasde controlde
higienebucal(controldeplaca),elcontrolquímicode
la placa (Clorhexidinay equivalentes),el control
mecánicoconel raspadoy alisado,lastécnicasqui-
rúrgicasde eliminaciónde bolsa,la cirugíamuco-
gingival,juntoconeltratamientocombinadocontéc-
nicasortodóncicasy protésicasconfiguraneluniver-
sodel tratamiento"convencional"de la Enfermedad
periodontal.A ellohayqueañadirlacirugíaplásticay
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La confusiónterminológicaen estoscasosse acre-














































existiera,la consecuenciaclínica directaen un
pacientecon prótesisvalvularescardíacassería














séptica que instaure patología a distancia
(Endocarditisen estecaso)ya seapor mecanismos
infecciososdirectosomediadosporimunopatogenia.
Obviamente,a estavertientedel análisis,hastala




































en el desarrolloevolutivode la Enfermedadperio-
dontal.
Afrontamos,por últimoy comobrochede cierre,la
ofertade un protocolo(Guía)de actuaciónclínica
que,ajuíciodelosautoresdelpresentecapítuloy en
baseasupropiaexperiencia,resume l estado de la




el número3) quelos autoresconsideransuficiente-
mentefundamentada:Lasestrategiasdetratamiento
antibióticoen las Enfermedadesperiodontalesy




































de accióndel mismosobreanaerobiosy bacilos
gramnegativosencasosdeevolucióntórpidao com-






Tradicionalmentes hanutilizadoy gozande alto
prestigioen los círculosprofesionalesligadosa la
Periodonciantibióticosdeamplioespectrocomolas
Tetracicilinas(Minociclina,Doxiciclina)y el Metro-
nidazol.A los autoresnoshallamadola atención,la
altaprofusiónderecomendacionesdeestosantibióti-













Partimosde la basede queel auténticotratamiento
antibióticoconefectosterapéuticosnetamenteprede-




de los mismosa los diversosfármacosantibióticos.
Porelcontrario,tantoeltratamientoprofilácticocomo






















las Betalactamasasdió origen al grupo de las





tesen la floraoralrelegóa estosantibióticos a un
segundoplanohastalairrupcióndeagentesquecon-
ferían resistenciafrentea las Betalactamasassin
aumentarlatoxicidadymanteniendosuespectroglo-









por sufarmacocinética,subajatoxicidady el rango
de eficienciade suscostes,constituyel antibiótico
de elecciónparala primeraelecciónen los trata-
mientosprofilácticosy empíricosen la patología
infecciosadelacavidadbucal,apesardequeenlos
últimosañossevienenobservandocambiosimpor-





























tro de actividad,en las infeccionesorales,estas
Cefalosporinasnoconsiguendesplazardelaprimera
eleccióna la asociacióndeAmoxicilinayAcido cla-
vulánicoy enloscasosenlosqueseaconsejenouti-




































al de la Eritromicina.Esteimportantedéficitintentó
resolversenelpasadomedíantesuasociaciónconel
Metronidazol.
El Metronidazoltieneactividadfrentea un número
limitadodeespeciesanaerobiasestrictas,perohabi-












lizado de formasinérgicacomplementaria los
Betalactámicos(Arnoxicilina)o Macrólidos(Espira-
micina).
El grupodeLincosamidas,lideradopor la Clindami-
cina,esmuyparecidoaldelosMacrólidosencuantoa
suespectrodeactividadymecanismodeacción,pero















con alternativasa la Meticilinacornola Ticarcilina,
perosuusoestárestringídoalámbitohospitalarioy















en las Enfermedadesperiodontaly perimplantaria
agudas,yaquelasconsideramosencuadradasenel
ampliomarcode lasInfeccionesOdontógenastaly





















puestapara la alternativade primera elección
(Arnoxicilina+Acidoclavulánico)queesde875+125

















aumentela dosisde Arnoxicilina.Por estarazón,la
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